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Datengrundlage zu den nosokomialen postoperativen Wundinfektionen im
AJ 2025 (EJ 2023)

In diesem Hinweisschreiben finden Sie wichtige Informationen zu den Jahresauswertungen des
0S-Verfahrens Vermeidung nosokomialer Infektionen - postoperative Wundinfektionen (0S WI) -
Verfahren in Erprobung, Auswertungsmodule WI-NI-A und WI-NI-S zum Auswertungsjahr 2025
bezlglich folgender Themen:

. Datengrundlage Sozialdaten bei den Krankenkassen im Verfahren 0S WI inkl. Verknlp-
fungsrate

. Limitationen der Datenbasis

. Risikoadjustierung

Datengrundlage Sozialdaten bei den Krankenkassen im Verfahren 0S Wi

Insgesamt sind 3.101.227 ambulant und stationar erbrachte Tracer-Operationen flir die Auswer-
tung zum Erfassungsjahr 2023 berticksichtigt worden. Das sind 284.338 mehr als im Vorausge-
henden Erfassungsjahr 2022 (2.816.889), wobei davon fast 200.000 Félle auf stationar erbrachte
Tracer-Operationen entfallen.

Von den Krankenhausern wurden Informationen zu 309.160 potenziellen postoperativen Wundin-
fektion als QS-Daten mit Entlassung im Jahr 2023 Gbermittelt.

Fir 76.206 der 78.991 Falle (96,47 %), fir die im QS-Dokumentationsbogen eine postoperative
Wundinfektion mit Entlassung im Jahr 2023 dokumentiert wurde, konnten fir die Ql-Auswertung
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im Auswertungsjahr 2025 oder im Vorjahr zugehérige Sozialdaten verknlpft werden. Diese Ver-
knlpfungist die Voraussetzung fur die Identifikation der Tracer-Operationen mit nachfolgend di-
agnostizierter postoperativer Wundinfektion.

Nach Uberpriifung der Seitenlokalisation des Tracer-Operation, der fachlichen Plausibilitét, der
Einhaltung der Follow-up-Zeitraume und der Berlcksichtigung weiterer Ausschlisse konnten
30.262 Félle (38,31 % aller 78.991 fallbezogen dokumentierten Falle (Modul NWIF) mit postoperati-
ver Wundinfektion und Entlassung in 2023) mit einer Tracer-Operation verknlpft werden. 90,52
% (27.394 / 30.262) dieser mit Tracer-Operationen verkniipften Wundinfektionsfalle wurden bei
denselben (stationdren) Leistungserbringern diagnostiziert, bei denen auch die dazugehdrige
Tracer-Operation stattgefunden hat. Die (ibrigen 2.868 (9,48 %) der verknlpften Wundinfektions-
falle wurden bei Leistungserbringern diagnostiziert, die nicht die dazugehdérige Tracer-Operation
durchgeflihrt haben. Dies betrifft u.a. samtliche Tracer-Operationen, die in ambulanten Praxen,
ambulanten Operationszentren oder MVZ stattfanden.

Limitationen der Datenbasis

Bericksichtigung ausschlieBlich stationdr dokumentierter, nosokomialer postoperativer Wund-

infektionen

Im Verfahren OS WI gehen ausschlieBlich nosokomiale postoperative Wundinfektionen, die stati-
onar dokumentiert werden, in die Zahler der Qualitatsindikatoren ein. Dies kann zu einer syste-
matischen Unterschatzung, insbesondere oberflachlicher Wundinfektionen (A1) fiihren.

Nutzung von Sozialdaten bei den Krankenkassen

Nach Priifungen durch den MD, kdnnen stationar durchgeflihrte Operationen riickwirkend ambu-
lant abgerechnet werden. Diese Operationen tauchen in den Auswertungen des IQTIG entspre-
chend als ambulante Operationen auf, obwohl sie stationar durchgeflihrt worden sind.

Aufgrund unterschiedlicher Interpretationen des Filters in der Sozialdatenspezifikation zwischen
dem IQTIG und einigen Krankenkassen, kann es zur Ubermittlung nicht spezifizierte Datensatze
kommen, die nicht als solche Identifiziert werden kdnnen. Gleichzeitig kann es vorkommen, dass
Datensétze nicht (ibermittelt werden, fiir die eine Ubermittlung intendiert ist. Fiir das Erfassungs-
jahr 2025 wurde eine Vereinfachung des Filters umgesetzt, die die Interpretation vereinfachen
soll.

Das IQTIG geht derzeit davon aus, dass Verzerrungen aufgrund der Nutzung von Sozialdaten bei
den Krankenkassen nur einen geringen Einfluss auf den Bundeswert der Qualitatsindikatoren ha-
ben. Sollte es noch unbekannte, gréBere Verzerrungen geben, so erwartet das IQTIG Hinweise auf
solche aus dem Stellungnahmeverfahren.
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Selektivvertragliche Leistungserbringer

Zum Erfassungsmodul NWITR liegen dem IQTIG insgesamt 67 Falle von 24 selektivvertraglichen
Leistungserbringern vor. Zu Operationen selektivvertraglicher Leistungserbringer werden keine
Datumsangaben UGbermittelt. Aufgrund dessen kdnnen diese Operationen nicht flir die Berech-
nung der Indikatoren genutzt werden.

Fehlende Falle nach § 115b SGB V

Zum Erfassungsjahr 2023 wurden Teile der Sozialdaten bei den Krankenkassen nicht wie spezifi-
ziert Gbermittelt. Es fehlen Falle in einer Gr6Benordnung von ca. 10 %, die nach § 115b SGB V (am-
bulantes Operieren am Krankenhaus) abgerechnet wurden (Erfassungsmodule NWIWI und
NWITR). Wenn Daten in NWIWI bzw. NWITR fehlen, wirkt sich dies auf die Z&hler bzw. Nenner der
Indikatoren aus. Eine fehlende Ubermittlung von Daten nach §115b in NWIWI fiihrt zu unterschétz-
ten QlI-Raten. Fehlen Tracer-Operationen bzw. Sozialdaten nach §115b im Modul NWITR, fUhrt dies
zu Uberschétzten Ql-Raten.

Ausstehende Datenvalidierung

Bisher wurde noch keine Datenvalidierung zu den Uber die fallbezogene 0S-Dokumentation far
die Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen erfassten Daten
(NWIF) durchgefiihrt. Entsprechend stehen keine direkten Informationen dariiber zu Verfligung,
in welchem AusmaRB ggf. falsch dokumentiert wird.

Zusammenfassung von an einem Tag abgerechneten Tracer-OPS-Kodes zu einer Operation

Da die Tracer-Operationen (ein oder mehrere OPS-Kodes) teilweise mehreren OPS-Gruppen zu-
geordnet werden, entspricht die Summe der einzelnen Operationen pro OPS-Gruppe unter ,De-
tails zu den Ergebnissen” u. U. nicht der Anzahl der im QI bzw. der Kennzahl bertcksichtigten
Falle.

Da die OPS-Kodes ohne Angabe einer Uhrzeit Gbermittelt werden und je OP mehrere Kodes doku-
mentiert werden kénnen, werden OPS-Kodes, die an einem Tag durchgeflhrt werden, flr die Aus-
wertung der Qualitatsindikatoren zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen zu einer
Operation zusammengefasst. Das bedeutet, dass zu samtlichen OPS-Kodes, die an einem Tag ab-
gerechnet werden, nur einen Nennerfall und entsprechend maximal ein Zahlerfall generiert wer-
den kann.

Die Zuordnung von postoperativer Wundinfektion zu ausl6sendem Prozeduren- bzw. Diagnose-

kode ist in sehr seltenen Fallen nicht eindeutig mdglich

Der 0S-Dokumentationsbogen, auf dem eine vorliegende postoperative Wundinfektion zu doku-
mentieren ist, kann durch eine Reihe von OPS bzw. ICD-Kodes ausgeldst werden. Die Angabe
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dazu, ob bei einem Fall eine postoperative Wundinfektion vorgelegen hat, kann jedoch nur einmal
pro Bogen angegeben werden. Entsprechend kann es in sehr seltenen Fallen vorkommen, dass
eine Zuordnung von einer Infektion zu einer Operation erfolgt, die mit dieser nicht in einem tat-
sachlichen Zusammenhang steht. Die Konstellation, die hierflr vorliegen muss, ist jedoch un-
wahrscheinlich. Dariber hinaus erfolgt vor der Zuordnung einer dokumentierten Wundinfektion
zu einer Tracer-Operation eine Prifung auf inhaltliche Sinnhaftigkeit, was die Menge der falsch-
lich zugeordneten Infektionen noch einmal reduziert.

Identifikation belegarztlicher Leistungen

Belegarztliche Leistungen kénnen in den Sozialdaten bei den Krankenkassen nicht als solche
identifiziert werden. Es kann daher nicht separat angegeben werden, wie hoch der Anteil beleg-
arztlicher Operationen an den stationaren Operationen je Krankenhaus ist. Belegarztliche Leis-
tungserbringer erhalten aus diesem Grund auch keine separaten Berichte zu ihren erbrachten
Tracer-Operationen. Belegarztliche Tracer-Operationen sind in den Ergebnissen die Kranken-
hauser enthalten, an denen sie durchgeflihrt worden sind. Auswirkungen auf berichteten Ergeb-
nisse der Qualitatsindikatoren ergeben sich hierdurch nicht.

Aussetzung der Datenerhebung im Jahr 2021 mit Einfluss auf die Ergebnisse zum Auswertungs-
jahr 2022

Da die Datenerhebung im Erfassungsjahr 2021 ausgesetzt wurde, fehlen Informationen zu posto-
perativen Wundinfektionen aus Krankenhausaufenthalten mit Entlassung im Jahr 2021. Aus die-
sem Grund sind auch ,Uberlieger” (Aufnahme im EJ 2021 und Entlassung im EJ 2022) nicht im
Datensatz zum EJ 2022 enthalten. Dies flhrt zu einer einschrankten Vergleichbarkeit mit dem Er-
fassungsjahr 2023.

Risikoadjustierung (nur WI-NI-S)

Risikoadjustierung mittels Komorbiditdten mit unklarem POA-Status

Aufgrund eines Prozessfehlers ist die Risikoadjustierung mit Kodes erfolgt, die im letzten Jahr im
Vergleich zum Vorvorjahr nicht mehr berdcksichtigt worden sind. Es handelt sich um Kodes zu
Flussigkeits- und Elektrolytstérungen und zu Gerinnungsstérungen. Far diese Kodes ist unklar,
ob sie sich auf Sachverhalte beziehen, die wahrend des Aufenthaltes aufgetreten sind oder ob sie
bereits bei Aufnahme vorlagen (POA - Present-on-admission). Fir die ndchste Auswertung wer-
den diese Kodes wieder gestrichen.
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Whitelist

Im Verfahren OS WI wird fir die QI zu nosokomialen postoperativen Wundinfektionen eine Liste
von Kodekombinationen von Tracer-Operationen und Kodes zu Wundinfektion eingesetzt (,Whi-
telist”). Diese Whitelist ist Teil des Filters, der fiir die Zuordnung von Tracer-Operationen zu post-
operativen Wundinfektionen genutzt wird. Operationen werden nur dann mit Infektionen ver-
knlpft, wenn ein entsprechender Eintrag in der Whitelist vorhanden ist. So kdnnen
Fehlzuordnungen, z.B. nicht passende Lokalisationen, weitestgehend ausgeschlossen werden.
Die Risikoadjustierung wurde fir die vorliegende Auswertung basierend auf einer noch nicht fir
das EJ 2023 aktualisierten Whitelist durchgefiihrt. 2.000 Kodes waren zu diesem Zeitpunkt noch
nicht in der Whitelist enthalten (ca. 3%), was zu einem leicht eingeschrénkten Model-Fit fihrte.
Zukinftig wird die Whitelist mit den zum Zeitpunkt der Erstellung der Risikoadjustierung vorlie-
genden Informationen aktualisiert, wodurch diese Limitation reduziert werden wird.

Mit freundlichen GriiBen

Team Verfahrenssupport
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